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HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN KANKER 
NASOFARING YANG MENDAPATKAN KEMOTERAPI DI RUANG RAWAT INAP 
RSUD Dr. MOEWARDI 
 
ABSTRAK 
Kanker nasofaring adalah kanker kepala leher tersering (28.4%), dengan rasio pria-wanita adalah 
2:4, dan  endemis  pada  populasi  Jawa.Penderita  kanker  nasofaring  lebih  rentan memiliki 
kualitas hidup yang buruk dibandingkan dengan kanker yang lain karena f aktor spesifik 
seperti nyeri di mulut, suara serak, menghindari makan di tempat umum dan bicara yang tidak 
jelas menyebabkan turunnya kepercayaan diri dan keterbatasan fisik yang mengakibatkan 
penurunan kualitas hidup. Kondisi ini juga dipegaruhi oleh status gizi pasien yang kurang 
sehingga menyebabkan penurunan status kesehatan, kelambatan penyembuhan, ketidakmampuan 
untuk beraktifitas normal dan memiliki persepsi yang buruk dengan kesehatannya yang dapat 
menyebabkan terjadinya penurunan kualitas hidup pada pasien  kanker.  Penelitian  ini  bertujuan  
untuk  mengetahui  hubungan  status  gizi  dengan kualitas hidup pasien kanker nasofaring yang 
mendapatkan kemoterapi di ruang rawat inap RSUD Dr. Moewardi. Jenis penelitian ini adalah 
observasional dengan rancangan  cross sectional. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 45 
responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive random sampling. Pengambilan 
data status gizi menggunakan pengukuran lingkar lengan atas dan pengukuran kualitas hidup 
menggunakan kuesioner Short Form 36 dengan jumlah pertanyaan 36 kemudian diuji 
menggunakan Chi Square. Distribusi status gizi kurang pada pasien kanker sebesar 66,7% dan 
status gizi baik sebesar 33,3%. Distribusi kualitas hidup pasien kanker dengan kualitas hidup 
baik sebesar 51,1% dan kualitas hidup buruk sebesar 48,9%. Ada hubungan antara status gizi 
dengan kualitas hidup pasien kanker nasofaring yang mendapatkan kemoterapi dibuktikan dengan 
nilai p=0,001. Pasien dengan status gizi kurang 0,077 kali lebih berisiko memiliki kualitas hidup 
yang buruk. Ada hubungan antara status gizi dengan kualitas hidup pasien kanker nasofaring yang 
mendapatkan kemoterapi di ruang rawat inap RSUD Dr. Moewardi 
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ABSTRACT 
Nasopharyngeal cancer is the most common cancer of the head neck (28.4%), with a male - 
female ratio is 2: 4, and endemic in the population of Java. Nasopharyngeal cancer patients are 
more prone to have poor quality of life compared with other cancers for sp ecific factors such as 
pain in the mouth, hoarseness, avoid eating in public places and talk unclear cause a decline in 
self-confidence and physical limitations resulting in decreased quality of life. This condition also 
have been affected by the nutritional status of patients who are poorly, causing a  decrease in 
health status, delay healing, inability to  work normally and  have  a  poor perception of their 
general health that can lead to decreased quality of life in cancer patients. This study aimed to 
determine the correlation between nutritional status with quality of life of nasopharyngeal cancer 
patients who get chemoteraphy in Dr. Moewardi Hospital Inpatient type of  this research is 
observational with cross sectional design. Sample used  in  this research  are  45  respondents.  
Sample  taking  by  using  consecutive  random  sampling technique.  Retrieving  data  using  the  
nutritional  status  of  the  upper  arm  circumference measurements and measurements of quality 
of life using the Short Form 36 questionnaire with question number 36 was then tested using Chi 
Square. Distribution status of malnutrition in cancer patients by 66.7% and good nutritional status 
of 33.3%. Distribution of the quality of life of cancer patients with a better quality of life for 
51.1% and poor quality of life of 48.9%. There is a correlated between nutritional status and 
quality of life of nasopharyngeal cancer patients receiving who get chemotherapy evidenced by 
the value of p = 0.001. Patients with malnutrition  status  0.077  times  higher  risk  of  having  
a  poor  quality  of  life.  There arecorrelation between nutritional status with quality of life of 
nasopharyngeal cancer patients who get chemoteraphy in Dr. Moewardi Hospital Inpatient. 
Keywords: nutritional status, quality of life, cancer, chemoteraphy, nasopharyngeal cancer
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1.  PENDAHULUAN 
 
Kanker Nasofaring (KNF) adalah tumor ganas yang tumbuh di daerah 
nasofaring dengan predileksi di Fosa Rossenmuller dan atap nasofaring.KNF adalah 
tumor yang berasal dari sel epitel yang menutupi permukaan nasofaring.Kanker 
nasofaring merupakan tumor ganas yang sering dijumpai dibagian telinga, hidung, 
tenggorokan, kepala dan leher (THTKL).Kanker nasofaring di Indonesia menduduki 
urutan keempat dari seluruh keganasan setelah kanker mulut rahim, payudara dan kulit 
(Nasir, 2009). 
Kanker nasofaring merupakan salah satu jenis kanker ganas yang  sering 
ditemukan di Indonesia.Kanker nasofaring berada pada urutan ke-4 kanker terbanyak 
di Indonesia setelah kanker payudara, kanker leher rahim, dan kanker paru . Kanker 
nasofaring adalah kanker kepala leher tersering (28.4%), dengan rasio pria-wanita 
adalah 2:4, dan endemis pada populasi Jawa (Adam et al., 2012). 
Berdasarkan survey pendahuluan data rekam medis di RSUD Dr. Moewardi 
kanker nasofaring memiliki pravalensi cukup tinggi yaitu pada tahun 2014 sebanyak 
21,16% dan meningkat pada tahun 2015 sebesar 23,4% dari total pasien kanker 
keseluruhan, rata-rata jumlah pasien kanker nasofaring tahun 2015 per bulan sebanyak 
49 pasien. 
Salah satu metode pengobatan pada penyakit kanker adalah kemoterapi yaitu 
pengobatan kanker secara sistematik dengan tujuan menghambat pertumbuhan sel 
kanker.Terapi pada kanker nasofaring menyebabkan stomatitis, mukositis, nyeri, 
penurunan sekresi kelenjar ludah, menekan sensasi rasa dan kerusakan gigi.Hal ini 
menyebabkan penurunan asupan makan, daya tahan tubuh, mudah terkena infeksi, 
penurunan berat badan dan status gizi (Soepardi, 2012). Masalah gizi merupakan 
masalah yang sering ditemui pada pasien kanker.Penurunan status gizi sering terjadi 
sebagai dampak dari penyakit kanker maupun terapinya.Sebanyak 20% dari pasien 
kanker lebih banyak yang meninggal akibat keadaan gizi kurang daripada keganasan 
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penyakitnya.Status gizi kurang mengakibatkan  fungsi  fisik  menjadi  buruk,  tingkat  
kecacatan  yang  tinggi  dan gangguan mental. Efek yang ditimbulkan dari status gizi 
kurang tersebut mengakibatkan penderita kanker mengalami penurunan kepercayaan 
diri, penurunan fungsi  fisik,  Penurunan  status  kesehatan,  kelambatan  
penyembuhan, ketidakmampuan untuk beraktifitas normal dan memiliki persepsi yang 
buruk dengan kesehatannya yang dapat menyebabkan terjadinya penurunan kualitas 
hidup pada pasien kanker (Hardiano, 2015). 
Kualitas hidup merupakan salah satu luaran yang penting pada pasien 
kanker.Penderita kanker nasofaring lebih rentan memiliki kualitas hidup yang buruk 
dibandingkan dengan kanker yang lain karena f aktor spesifik seperti nyeri di mulut, 
suara serak, menghindari makan di tempat umum dan bicara yang tidak jelas 
menyebabkanturunnya kepercayaan diri dan keterbatasan fisik (Kurniawati, 2013). 
Hasil penelitian oleh Kurniasari dkk (2015) dapat diketahui bahwa status gizi 
berdasarkan kondisi fisik seseorang yang dinilai dengan SGA mempunyai hubungan 
yang  signifikan dengan kualitas hidup pasien kanker kepala  dan  leher. Penelitian 
Kurniasari  (2015)  menyatakan  bahwa  terdapat hubungan  yang  bermakna  antara 
status  gizi  berdasarkan antropometri  (IMT)  dengan  kualitas hidup  pasien  kanker 
kepala dan leher. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk mengambil 
penelitian tentang hubungan status gizi dengan kualitas hidup pasien kanker nasofaring 
yang mendapatkan kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi. 
   2 .  METODE 
 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan cross- 
sectional yaitu mempelajari hubungan antara variabel bebas (faktor risiko) dengan 




Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan sistem 
consecutive random sampling. Kriteria inklusi yaitu pasien bersedia menjadi 
responden dan mendapatkan kemoterapi. Data staus gizi didapatkan dengan 
pengukuran  lingkar  lengan  atas  dan  data  kuualitas  hidup  didapatkan  dari  hasil 
kuesioner short form 36 dengan nilai skor kualitas hidup rata-rata adalah 60, dibawah 
skor tersebut kualitas hidup dinilai kurang baik dan nilai skor 100 merupakan tingkat 
kualitas hidup yang sangat baik (Ware et al, 1993). 
Pengolahan dan analisis data menggunakan program komputer yaitu software 
SPSS  20.0for  windows.  Analisis  uji  hubungan status  gizi  dengan  kualitas  hidup 
pasien kanker nasofaring yang mendapatkan kemoterapi adalah menggunakan uji 
Chi Square. 
3.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Rumah sakit umum Dr. Moewardi memiliki 2 pelayanan kesehatan, yaitu 
pelayanan rawat jalan dan rawat inap. Pelayanan medis di RSUD Dr. Moewardi 
terdiri dari ICU, ICCU, PICU, penyakit dalam, kardiologi, bedah, anak, obstetri, 
ginekologi, perinatologi, penyakit kulit dan kelamin, paru, jiwa, gigi, mulut, 
radioterapi dan telinga hidung tenggorokan (THT).Ruang mawar menyediakan 
pelayanan pasien bedah kelas II dan III, pusat Onkologi, pelayanan Obstetri dan 
Gynekologi kelas I, II dan III.Pelayanan kesehatan meliputi bedah, Obstetri 
Gynekologi, mata, pediatri, gigi dan mulut.Pengambilan data pada penelitian ini 
dilaksanakan di ruang perawatan Mawar 3 kelas III. 
a.  Karakteristik Responden 
 
Subjek penelitian adalah pasien kanker nasofaring yang mendapatkan 
kemoterapi di ruang rawat inap RSUD Dr. Moewardi pada bulan September– 
November 2016.Sampel yang diambil sebanyak 45 responden berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian yang didapat sebagai berikut:
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1)  Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 
 
Distribusi karakteristik responden penelitian berdasarkan jenis 
kelamin ditampilkan dalam Tabel 1. 
Tabel 1 
Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 
Karakteristik Frekuensi Persentase 
Jenis Kelamin     
Laki – Laki 35 77,8 % 
Perempuan 10 22,2 % 
Jumlah 45 100 % 
 
 
Dari Tabel 1 dapat dilihat hasil perhitungan statistik terhadap data–data 
yang telah diperoleh dari penelitian ini, didapatkan hasil gambaran mengenai 
distribusi data pasien berdasarkan jenis kelamin, terlihat bahwa  penderita 
kanker nasofaring lebih banyak diderita oleh laki–laki yaitu sebesar 77,8 %, 
jumlah ini 3 kali lebih banyak dibandingkan perempuan. 
2)  Distribusi sampel berdasarkan umur 
 
Distribusi   karakteristik   responden   berdasarkan   umur   
ditampilkan dalam Tabel 2. 
Tabel 2 
Distribusi sampel berdasarkan umur 
Karakteristik Frekuensi Persentase 
Umur     
<40 Tahun 9 20 % 
≥40 Tahun 36 80 % 
Jumlah 45 100 % 
 
Umur subjek penelitian dikategorikan menjadi <40 tahun dan ≥40 tahun.Dari 
tabel 2 didapatkan hasil bahwa penderita kanker nasofaring lebih banyak terjadi pada 
umur ≥40 tahun yaitu sebesar 80 %.Kejadian kanker nasofaring pada umur <40 tahun 




3)  Distribusi Status Gizi Pasien Kanker 
 
Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang 
yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat 
gizi di dalam tubuh.Status gizi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status gizi 
kurang, gizi normal, dan gizi lebih (Almatsier, 2009).Pada penelitian ini 
status gizi responden dikategorikan menjadi 2 yaitu status gizi kurang dan 
status gizi baik, sedangkan status gizi lebih dimasukkan dalam faktor 
eksklusi.Hasil data distribusi status gizi responden ditampilkan pada Tabel 3. 
Tabel 3 
Distribusi sampel berdasarkan status gizi 
Karakteristik Frekuensi Persentase 
Status gizi     
Gizi Kurang 30 66,7 % 
Gizi Baik 15 33,3 % 
Jumlah 45 100,0 % 
 
Perhitungan  status gizi  dilakukan berdasarkan persentase  LLA.Pasien  
kanker nasofaring yang mendapatkan kemoterapi yang memiliki status gizi 
kurang lebih banyak  dibandingkan  dengan  pasien  yang  memiliki  status  
gizi  lebih  yaitu 3:1.Status gizi kurang merupakan masalah yang sering 
ditemui pada pasien kanker.Penurunan status gizi sering terjadi sebagai 
dampak dari penyakit kanker maupun   terapinya.Sebanyak  20%  dari   
pasien   kanker   lebih   banyak  yang meninggal akibat keadaan gizi kurang 
daripada keganasan penyakitnya (Kurniasari, 2015). 
 4)  Distribusi Kualitas Hidup Pasien Kanker Nasofaring 
Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai posisi 
individu hidup dalam konteks budaya dan system nilai dimana individu hidup 
dan hubungannya dengan tujuan, harapan, standar yang ditetapkan dan 
perhatian seseorang (WHOQOL dalam Power, 2003). 
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Kualitas hidup responden dinilai menggunakan kuesioner Short 
Form 36 (SF-36). SF-36 adalah sebuah kuesioner survei kesehatan untuk 
menilai kualitas hidup, yang terdiri dari 36 butir pertanyaan. SF-36 adalah 
sebuah kuesioner survei yang mengukur 8 kriteria yaitu fungsi fisik, 
keterbatasan peran karena kesehatan fisik, tubuh sakit, persepsi kesehatan 
secara umum, vitalitas, fungsi sosial, peran keterbatasan karena masalah 
emosional, dan kesehatan psikis (Ware et al, 1993). Hasil data distribusi 
kualitas hidup responden berdasarkan subvariabel kuesioner SF-36 




Distribusi Subvariabel kuesioner Short Form 36 
Subvariabel 
Kualitas Hidup 
Buruk % Baik % 
Fungsi fisik 17 37,78 28 62,22 
Keterbatasan fisik 13 28,89 32 71,11 
Nyeri tubuh 17 37,78 28 62,22 
Kesehatan secara umum 29 64,44 16 35,56 
Vitalitas 20 44,44 25 55,56 
Fungsi social 14 31,1 31 68,89 
Keterbatasan emosional 9 20 36 80 
Kesehatan mental 14 31,1 31 68,89 
 
 
Pada Tabel 4 dapat dilihat kualitas hidup responden berdasarkan 
masing–masing subvariabel. Subvariabel dengan nllai kualitas hidup buruk 
terbanyak yaitu subvariabel kesehatan secara umum sebesar 64,44 %, jumlah 
persentase   ini   3   kali   lebih   banyak   dibandingkan   dengan   persentase 
subvariabel kesehatan secara umum dengan nilai kualitas hidup baik. 
Subvariabel kesehatan secara umum berisikan tentang persepsi responden 
terhadap kondisi kesehatannya saat ini, persepsi kondisi kesehatan saat ini 
dibandingkan dengan satu tahun yang lalu, perasaan seperti sedikit mudah 
menderita sakit, kesehatan diri sendiri dibandingkan dengan orang lain, 
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perasaan kesehatan diri sendiri semakin memburuk dan persepsi kesehatan 
diri sendiri sangat baik. Hasil data menunjukkan bahwa pada subvariabel ini 
didapatkan 3:1 responden memiliki persepsi bahwa dirinya saat ini dalam 
kondisi yang buruk, kondisi kesehatannya semakin memburuk 
dibandingkan satu tahun yang lalu, sedikit mudah merasa sakit dan tidak 
merasa sehat seperti orang lain. 
Subvariabel dengan nilai kualitas hidup baik tertinggi adalah 
subvariabel keterbatasan emosional yaitu sebesar 80 % atau  4  kali lebih 
banyak dibandingkan subvaribel keterbatasan emosional dengan nilai kualitas 
hidup buruk. Subvariabel keterbatasan emosional berisi tentang pertanyaan 
kondisi  responden  selama  4  minggu  terakhir  mengalami  masalah  akibat 
emosi dalam mengerjakan pekerjaan atau aktifitas sehari – hari. Hasil data 
menunjukkan bahwa responden mampu mengendalikan keadaan 
emosionalnya   sehingga   responden   tidak   mengalami   masalah   dalam 
pekerjaan  atau aktifitas  sehari  –  hari  sebagai  akibat  dari  masalah  emosi 
seperti tertekan, merasa sedih atau cemas. 
Tabel 5 
Distribusi sampel berdasarkan kualitas hidup 
Karakteristik Frekuensi Persentase 
Kualitas hidup     
Baik 23 51,1 % 
Buruk 22 48,9 % 
Jumlah 45 100,0 % 
 
Dari tabel 5 diketahui bahwa subjek penelitian lebih banyak memiliki 
kualitas hidup yang baik yaitu sebanyak 51,1 %. Selisih jumlah subjek 
penelitian yang memiliki kualitas hidup baik dengan subjek penelitian yang 
memiliki kualitas hidup buruk hampir sama persentasenya. Subjek penelitian 
yang memiliki kualitas hidup burukmemiliki selisih 2,2 % lebih sedikit 
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dibandingkan dengan responden yang memiliki kualitas hidup baik.Penelitian 
ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Amalia (2015) 
tentang  hubungan  tingkat  depresi  dengan  kualitas  hidup  pasien  kanker 
dengan hasil penelitian pasien kanker yang memiliki kualitas hidup baik 
sebesar 27,3 % atau lebih sedikit dibandingkan pasien kanker yang memiliki 
kualitas hidup buruk.  
b.  Analisis Hubungan Status Gizi dengan Kualitas Hidup 
 
Data yang diperoleh dari penelitian diolah dengan SPSS 20.0 for windows 
kemudian dianalisis dengan Chi-Square dalam menguji kemaknaan statistik 
hubungan untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kualitas hidup pasien 
kanker nasofaring yang mendapatkan kemoterapi, sebelumnya hasil data terlebih 
dahulu diuji kelayakannya untuk menggunakan Chi-Square.Hasil analisis uji 
hubungan status gizi dengan kualitas hidup pasien kanker nasofaring yang 
mendapatkan kemoterapi disajikan pada Tabel 6. 
Tabel 6 
Analisis Hubungan Status gizi dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker 
Nasofaring yang Mendapatklan Kemoterapi 






Status Gizi N % N % 
Kurang 10 22,22 20 44,44 30 66,66 
 0,001 0,077  Baik 13 28,89 2 4,45 15 33,34 
Total 23 51,11 22 48,89 45 100 
 
Tabel 6 menunjukkan hasil uji Chi-Square. Nilai yang dipakai adalah nilai 
Pearson Chi-Square dan didapatkan nilai p<0.001, karena nilai p kurang dari 
0,05 maka dapat disimpulkan bahwa secara statistik terdapat hubungan yang 
bermakna antara status gizi dengan kualitas hidup  pasien  kanker nasofarin g 
yang mendapatkan kemoterapi. Berdasarkan Tabel 6 diketahui nilai Odds Ratio 
(OR) sebesar 0,077 yang menunjukkan bahwa pasien dengan status gizi kurang 
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0,077 kali lebih beresiko memiliki kualitas hidup yang buruk. Status gizi  
mempunyai  efek  terhadap  kualitas  hidup  dan  perasaan nyaman pada pasien 
kanker. Faktor spesifik seperti nyeri di mulut, suara serak, menghindari makan di 
tempat umum, bicara yang tidak jelas berkaitan dengan buruknya kualitas hidup 
pasien kanker (Huhmann dan Cunningham, 2005). 
4.  KESIMPULAN 
 
Pasien  kanker  nasofaring  yang  mendapatkan  kemoterapi  lebih  banyak 
memiliki status gizi buruk yaitu sebesar 66,7%.Pasien kanker nasofaring yang 
mendapatkan kemoterapi memiliki kualitas hidup yang baik yaitu sebesar 51,1%. 
Ada hubungan antara status gizi dengan kualitas hidup pasien kanker nasofaring 
yang mendapatkan kemoterapi dibuktikan dengan nilai p<0,05 yaitu p = 0,001. 
5.   SARAN 
 
Peneliti merekomendasikan kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti 
faktor risiko lain yang mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian selanjutnya bisa 
menghubungkan status gizi dengan kualitas pasien kanker nasofaring yang 
mendapatkan kemoterapi dengan tingkat stadium tertentu.  Peneliti selanjutnya juga 
dapat meneliti faktor lain seperti perbandingan status gizi pasien kanker nasofaring 
sebelum  dan  sesudah  operasi,  hubungan  status  gizi  dengan  lama  sakit  pasien 
kanker nasofaring, hubungan status gizi dengan kualitas hidup pasien kanker 
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